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OZET

Yilmaz H, 2012-2016 Yillar1 Arasinda Van Egitim ve Arastirma Hastanesinde Histerektomi
Yapilan Hastalarin Histopatolojik Tam Analizi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, (Tip Fakiiltesi) Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2018.
Bu c¢alisma 2012 ve 2016 yillar1 arasinda histerektomi yapilan ve patoloji sonuglarina ulagilan 227
hastanin Verileri izerinde yapildi. Tim yas gruplarinin genel degerlendirilmesi yapildi. En sik
histerektomi nedenleri ve en ¢ok uygulanan cerrahi islemler tespit edildi. Saglik Bakanligi Saglik
Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum klinigine bu 5 yillik siireg
icerisinde gelen ve gerekli tetkik ve incelemelerden sonra histerektomi operasyonuna alinan hastalar
calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak kayitlarin taranmasi seklinde planlanmis olan bu c¢aligmanin
amaci; benign hastaliklar nedeniyle yapilan histerektomilerin sayisi, yas gruplari, cerrahi
endikasyonlarinin neler oldugu ve nihai patoloji sonuglarmin aragtirilmast ve bu materyallerin
histopatolojik sonuglarinin karsilastirilarak incelenmesidir. Histerektomi operasyonu sonrasi hastalarin
hazirlanan patoloji raporlari tek tek incelendi. Histerektomi ameliyatinin en ¢ok ve en az yapildigi yas
gruplari, nedenleri, yas gruplarina hangi cerrahi iglemin uygulandigi ve histopatolojik sonuglarinin neler
oldugu retrospektif olarak incelenerek ortaya konuldu. Calismamizda istatistiksel olarak belirgin bir fark
kaydedilmedi. Elde edilen bulgularin daha 6nce yapilan ¢aligmalarla parallelik gosterdigi tespit edildi.
Sonuglar literatiir 15181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign, histerektomi, retrospektif analiz.



ABSTRACT

Yilmaz H, Histopathological Diagnosis Analysis of Histerectomy in Van Training and Research
Hospital Between 2012-2016. Van Yuzuncu Yil University, Institute of Health Sciences,
Department of Histology and Embryology, M.Sc. Thesis, Van, 2018. This study was carried out on the
data of 227 patients who underwent hysterectomy between 2012 and 2016 and reached pathology results.
Overall evaluation of all age groups was performed. The most common causes of hysterectomy and the
most common surgical procedures were identified. The patients who were admitted to Ministry of Health
University of Health Sciences Van Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic
during this 5-year period and underwent hysterectomy after necessary examinations were included in the
study. The purpose of this study, which was planned as screening of the records retrospectively, The aim
of this study was to investigate the number of hysterectomies performed for benign diseases, age groups,
indications for surgery and the results of final pathology and to investigate the suitability of
histopathological results. After the hysterectomy operation, the prepared pathology reports of the patients
were examined individually. Hysterectomy was performed by examining the most and least age groups,
causes, surgical procedures and histopathological results of the age groups retrospectively. No statistically
significant difference was found in our study. Previous studies showed that the parallels with other
studies. The results were discussed in the light of literature.

Key Words: Benign, hysterectomy, retrospective analysis.
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1. GIRIS

Histerektomi, kadin hastaliklart grubunda en sik uygulanan tedavilerden biri
olup, uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Bu cerrahi tedavide abdominal,
vaginal yada laparoskopik histerektomi yontemleri kullanilmaktadir. Histerektomi ilk
kez 1829 yilinda Recamier tarafindan vaginal histerektomi seklinde yapilmigtir
(Cravello ve ark., 1997). Abdominal Histerektomi ilk kez 1843 yilinda Charles Clay
tarafindan yapilirken, Laparoskopik Histerektomi de ilk kez 1989 yilinda Harry Reich
tarafindan yapilmistir (Reich ve ark., 1989; Sutton, 1997). Giiniimiizde segilen teknik;
cerrahi endikasyon, cerrahin deneyimi, hastanin genel durumu, uterusunun boyutu ve
istegine bagli olarak degisse de, bugiin en ¢ok uygulanan jinekolojik prosediir
Abdominal Histerektomi'dir. ABD’de Abdominal Histerektomi, sezeryandan sonra en
¢ok uygulanan ikinci major cerrahi operasyondur (Farquhar ve Steiner., 2002).
Abdominal histerektomiler ile vaginal histerektomiler karsilastirildiginda, vaginal
histerektomi isleminde daha az komplikasyon, daha az kan kaybi ve daha az kan
transfiizyonu olurken, iyilesme siiresinin de daha kisa oldugu goriilmektedir (Ribeiro
ve ark., 2003). Ancak ciddi cerrahi komplikasyonlar abdominal histerektomiler igin
%1.8, vaginal histerektomiler i¢in %5,1 olarak bulunmustur (Dicker ve ark., 1982).
Laparoskopik histerektomide abdominal histerektomi ile karsilagtirildiginda daha az kan
kayb1 ve daha az post-op agr1 goriilirken, giinliik aktiviteye doniis de daha kolay ve
daha kisa stirede olmaktadir (Liu, 1992; Reich ve ark., 1999).

Histerektominin endikasyonlar1 arasinda anormal uterin kanama, leiomyoma,
adenomiyozis, endometriyozis, pelvik organ prolapsusu, pelvik inflamatuar hastalik,
kronik pelvik agr1 yer almaktadir. Belirtilen bu endikasyonlar arasinda en ¢ok goriilen
operasyon nedeni leiomyomadir (Davies ve Magos, 1997). Sajjad ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada menometroraji sikayeti sebebiyle ameliyata alinmis
olan hastalarin histerektomi materyalleri histopatolojik olarak incelenmis, bu
materyallerin %39’unda leiomyoma, %22’sinde adenomyozis saptanmustir (Sajjad ve
ark., 2011). 2010 yilinda yapilan bir baska ¢aligmada da en ¢ok goriilen histerektomi
nedeni %41,9 ile myoma uteri iken, ovarian kistlerin ameliyat endikasyonlarinin
%13’lini, disfonksiyonel uterin kanamalar %10’unu, servikal displaziler ise %3,16’s1m

olusturdugu belirtilmistir (Tazegiil ve Acar, 2010) .



Maresh ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada, en fazla goriilen histerektomi
nedeninin %46 ile disfonksiyonel uterin kanama oldugu tespit edilmis; %67 abdominal
histerektomi, %30 vajinal histerektomi ve %3 laparoskopik asiste vajinal histerektomi
isleminin (LAVH) yapildigi gosterilmistir (Maresh ve ark., 2002). Vessey ve
arkadaslarinin inceledigi vaka sayisi 1885 olan calismalarinda, en sik goriilen
histerektomi sebebinin %38.5 ile leiomyoma oldugu goriilmiis bunu takiben; %35.3’1
disfonksiyonel uterin kanama, 9%6.5’1 prolapsus, %5.6’s1 invaziv ve preinvaziv
maligniteler sebebiyle yapildigi belirtilmistir (Vessey ve ark., 1992). Lynne ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 1.7 milyon histerektomiyi iceren retrospektif
caligmalarinda, histerektomi vakalarmin %30’u leiomyom, %20’si endometriyozis,
%18.2’si kanser veya endometrial hiperplazi ve %17.5’inin uterin prolapsus sebebiyle
yapildig1 gosterilmistir (Wilcox ve ark., 1994). Din¢gez ve arkadaglarinin 2011 yilinda
yaptig1 calismada ise en sik histerektomi endikasyonu % 32.77 myoma uteri olarak
tespit edilirken, %14.65’1 adneksiyal kitleler, %13.49°u pelvik organ prolapsusu,
%10.43’{inlin endometrial polipe bagli yapildig1 gosterilmistir. (Dinggez ve ark., 2011).

Retrospektif olarak kayitlarin taranmasi seklinde planlanmis olan bu c¢alisma ile
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 5 yillik siiregte (2012-2016) benign hastaliklar
nedeniyle yapilan histerektomilerin sayisi, yas gruplari, cerrahi endikasyonlar1 ve nihai
patoloji sonuglarinin arastirilmasi ve bu materyallerin histopatolojik sonuglarinin
uygunlugunun retrospektif olarak incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢aligmamizda elde
edilecek sonuglarin onceki caligmalarla paralellik gosterip gostermedigini ortaya
koymasi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alismamizin bundan sonra Van ili i¢in yapilacak

caligmalara katk1 saglayacag diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Terimler Sozliigii
Histere: rahim (Yunanca)
Ektome: kesme (Yunanca) anlamina gelmektedir.

Tibbi terminolojide kisaltmalardan: TAH (Total Abdominal Histerektomi) karin
kismmdan kesi yapmak suretiyle uterusun c¢ikarilmasini, BSO  (Bilateral
Salpingoooferektomi) her iki overin birlikte alinmasini, USO (Unilateral
Salpingooferektomi) tek tarafli olarak overlerden birinin alinmasini ifade eder. Subtotal
Histerektomi ise serviks (rahim agzi1) kismi ¢ikarilmadan, uterusun tamaminin degil bir
kisminin ¢ikarilmast operasyonudur. Histerektomi ameliyatlar1 hastanin yasi ve
hastaliginin durumuna gore degismekle birlikte TAH, TAH+USO, TAH+BSO veya
Subtotal histerektomi seklinde yapilir (Hoffman ve ark., 2015).

Genital kanserlerde, ameliyatta rahimle birlikte yumurtaliklar, omentum, lenf
diigtimlerinin de ¢ikarildigi ve histerektominin daha da genisletilmis hali olan Radikal
histerektomi uygulanir (Hoffman ve ark., 2015).

Rahim alinmadan sadece rahim igindeki myom veya myomlarin alinmasi
ameliyatina Myomektomi denir. Ozellikle yas1 daha geng olan yada sadece bir myomu
olan hastalarda histerektomi yerine myomektomi operasyonu yapilmaktadir (Hoffman
ve ark., 2015).

2.2. Histerektomi ameliyatinin yapildigi durumlar?

2.2.1. Myoma uteri

Histerektomi ameliyatinin genellikle en sik nedeni uterusta bulunan myomlardir.
Kadmlarin yaklagik % 20-25'inde myom goriilmektedir. Biiyliyen myomlar anormal
kanamalar, pelvik agri, fazla miktarda ve sancili adet dongiisii gibi sikayetlere sebep
olur ve bu biiyiiyen myomlar ameliyat gerektirmektedir. Uterin myomlar uterus

duvarindan koken aldiklarindan dolayr myoma uteri, uterin fibroid olarak da



adlandirilmaktadir. Ultrasonda myomlarin anormal goriintlisiic ve hizli bir sekilde
biiylimesi leiomyosarkom riskinden dolay1r da en yaygin histerektomi endikasyonudur

(Hoffman ve ark., 2015).

2.2.2. Endometrial polip

Endometrium (dol yatagi), uterus i¢ duvarmi 6ten ince tabakadir. Burada yer
alan, bir veya daha ¢ok sayida olabilen, fazla adet kanamasi, iki adet donemi arasinda
lekeli adet kanamalari seklinde belirtiler gésteren, iyi huylu et parcaciklart olan
poliplerin goriilmesiyle olur. Polipler cerrahi miidahale ile alinir ve bu isleme
polipektomi denir. Genellikle vajinal yoldan, genel anestezi altinda “Operatif
Histeroskopi” ile alinabilmektedir (Hoffman ve ark., 2015).

2.2.3. Endometrial hiperplazi

Endometrial hiperplazi, endometrial zar dokusunun normalden fazla
kalinlasmasi durumudur. Genellikle diizensiz adet kanamalar1 seklinde belirtisi olur.
Hasta sikayetlerinde iyilesme olmadiginda, yapilan histerektomi nedenlerinden biridir.
Ayrica prekanser6z (kanser onciisii) bir durumdur. Yani rahim kanserine doniisebilme
potansiyeli olabilen bir hastaliktir. Bu nedenle de hasta takibi ve tedavisi yapilmalidir
(Hoffman ve ark., 2015).

2.2.4. Anormal uterin kanamalar

Adet kanamalar1 disinda ekstra kanama, diizenli adet dongiisiine sahip
kadinlarda fazla miktarda kanama olmasi ya da adet diizeninin normalin diginda olmasi
seklinde belirtiler gdsteren rahim kaynakli kanamalardir. ilag tedavisinden sonug

alinamadiginda histerektomi ameliyat1 yapilir (Hoffman ve ark., 2015).

2.2.5. Endometriyozis

Kadinlarda goriilen iyi huylu fakat ¢ogunlukla siddetli adet agrilari, kasik
agrilari, iliski esnasinda fazla agr1 olmasi, pithtili ve sikintili gecen adet dongiisii

seklinde belirtileri olan agrili kronik bir hastaliktir. Oncelikle hastalara ilag tedavisi



uygulanir. Sonug alinamadiginda histerektomi ameliyati tercih edilir (Hoffman ve ark.,
2015).

2.2.6. Prolapsus Uteri (Rahimin disar1 sarkmasi)

Prolapsus uteri, rahimin olmas1 gereken yerden daha asagi sarkmasi durumudur.
Uterusu normal pozisyonunda tutan baglarin ve dokularin zayiflamasiyla olusan kas
zay1fligi, gebelik ve dogumun viicuda verdigi hasar, karin i¢i basincin artmasi, bag
dokusu hastaliklar1 gibi nedenleri olan ve hastalarda idrar kagirma, idrar yolunda yanma
ve enfeksiyon, idrar tutamama seklinde belirtileri olan bir hastaliktir. Genelikle vajinal

histerektomi ile tedavi edilir (Hoffman ve ark., 2015).

2.2.7. Acil Histerektomi

Acil histerektomi, 6zellikle dogumla ilgili komplikasyonlar sebebiyle uygulanan
acil bir tedavi yontemidir. Normal dogum ya da sezaryen sonrasinda kontrol edilemeyen
rahim kanamasi (uterin atoni) seklinde olan ve yasami tehdit eden kanamalardir. Anne
icin Olim riski tasidigindan acil histerektomi yapilarak hasta hayati kurtarilabilir

(Hoffman ve ark., 2015).

2.2.8. Diger Endikasyonlar

Histerektomi ameliyatinin diger endikasyonlar1 arasinda, benign (iyi huylu) over
timorleri, tubovaryen abseler yada malign olarak (kotii huylu) rahim kanseri (Uterus
Ca), rahim agz1 kanseri ve over kanseri gibi endikasyonlar bulunmaktadir (Hoffman ve
ark., 2015).

2.3. Histerektomi Karari Nasil Verilir?

Histerektomi karar1 i¢in Once hasta bilgilendirilir. Ameliyatin sekli, riskleri,
tyilesme stireci hakkinda bilgi verilir. Histerektomi ameliyati, hastanin yas faktoriine ve
tireme donemine gore degismekle beraber, fiziksel ve ruhsal etkiler de meydana
getirebilir. Bu etkiler kisa veya uzun siireli olabilir. Bu nedenle hasta iyice

bilgilendirildikten sonra hasta ve doktorunun ortak goriismesi sonucu ameliyat karari
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alimmalidir. Ancak ¢ok zor durumda kalindiginda, hasta hayat1 s6z konusu oldugundan

rahmin tiimiiniin alinmasi gerekebilir (Hoffman ve ark., 2015).

2.4. Histerektomi Cesitleri

2.4.1.Total Abdominal Histerektomi (TAH)

Histerektomi ti¢ yolla uygulanabilir: Abdominal (karindan), Laporaskopik ya da
vajinal yoldan. Uygulanacak histerektomi yonteminin se¢imi operasyona sebep olan
hastaliga, hastanin yasina, hastaligin yaygmn olma durumuna, doktorun tecriibesi ve
Onerisine bagli olarak degisir. Histerektomi operasyonlarinin % 75'i abdominal yoldan
yapilir. Bu tiir operasyonlara “Total Abdominal Histerektomi” ismi verilmektedir. Bu
yontem araciligrtyla gergeklestirilen histerektomi operasyonunda, uterusa ulagmak igin
karnin alt bolgesinde ciltten baslayan bir kesi yapilir. Uterusun beslenmesini saglayan
damarlar ve uterusu tutan baglar bulunarak 6zel aletler yardimiyla kesilir ve daha sonra
Ozenli dikisler atilarak o bolge baglanir. Bu islemler sirasinda rahim kismina yakin olan

mesane, ireter Ve barsaklarin zarar gormemesi i¢in dikkat edilir (Berek, 2017).

Uterus ¢ikarildiktan sonra vajina kubbesi (vaginal cuff) kapatilir, kanama olup
olmadigina bakilir ve batin temizligi yapildiktan sonrasi batin katlar1 anatomiye uygun

bir sekilde kapatilarak operasyon tamamlanmis olur (Berek, 2017).

2.4.2.Vaginal Histerektomi

Vajinal histerektomi (VH), vajinal yoldan uterusun ¢ikarilmasi ameliyatidir. Bu
yontemde hastanin karninda kesi olmaz, vajinanin st kismindan kiigiik bir kesik
acilarak rahim (uterus) ve rahim agzi (serviks) aliir. Bu histerektomi yonteminde,
uterusu tutan baglar ve besleyen damarlar bulunur ve aletle serviks asagiya dogru
cekilerek bu yapilar kesilir ve uterusun disariya ¢ikarilmasi saglanir. Daha sonra vajina
kubbesindeki kesi usul ve anatomisine uygun bir sekilde kapatilarak operasyon
tamamlanmis olur. Prolapsus uterus ya da agir gecen adet donemleri vajinal

histerektominin en yaygin nedenlerindendir (Berek, 2017).



2.4.3.Laparoskopik Histerektomi

Histerektomi ameliyatinin, kismen veya tamamen laparoskop aleti yardimiyla
yapilmasidir. Isikli ve ince bir alet olan laparoskop aleti mercek sisteminden olusur. Bu
alet yardimiyla gébek deligi icerisinden 1 cm’lik, kasik bolgelerinden de 0,5 cm’lik
kesiler yapilarak uterus ¢ikartilir. Bu yontemin diger histerektomi tiirlerine gore

iyilesme siiresi oldukga hizli olmaktadir (Berek, 2017).

2.5. Subtotal Histerektomi

Subtotal histerektomi, uterusun tamaminin degil de bir kismimin ¢ikarilmasi
ameliyatidir. Rahim sarkmasini dnlemek ve cinsel islevlerin bozulmasii engellemek
icin rahim agz1 birakilarak rahimin gévdesi overler ile birlikte alinir. Rahim damarlar
tutulup kesilir, daha sonra rahim govdesi ile rahim agzi arasindaki seviyeden bir kesi

yapilir ve rahim ¢ikartilir (Berek, 2017).

2.6. Myomektomi

Myomektomi, rahmin kas dokusundan koken alan myomlarin alinmasi
ameliyatidir. Rahmin alinmasini  gerektirmeyen, sadece myomlarin ¢ikarilma

operasyonudur (Berek, 2017).

Myomlar kadinlarda, rahim igerisindeki biiytlikliklerine ve rahimde
bulunduklar1 yere gore bir takim sikayetlere neden olurlar. Bunlar 6zellikle agrili,
sancili adet gorme, diizensiz adet dongiileri, kisirlik, kasik agrilari, hamilelikte erken
dogum, diisiik yapma gibi durumlardir. Onceden ultrason tetkiki ile saptanirlar. Daha
sonra bir batin kesisi yapilarak myomlar cerrahi olarak alinir ve ardindan tiim batin
katlar1 kapatilarak operasyon tamamlanir. Bu operasyon ¢esidi daha cok genc¢ yastaki

kadinlar ile daha sonra gebelik diisiinen kadinlarda uygulanir (Berek, 2017).

2.7. Histerektomi Ameliyat: Nasil Yapilir?

Histerektomi ameliyatinda, batinda uzunlugu en fazla 6-8 cm olacak sekilde bir
kesi agilir. Bu kesi acilirken rahimi tutan baglar dikkatli tutulup, kesilir ve baglanir ve

ardindan rahim viicut disina ¢ikarilmis olur. Batin katlar1 uygun bir sekilde kapatilarak



ameliyat iglemi tamamlanmis olur. Ortalama 1-1.5 saat siiren bu operasyon 2 anestezi
yontemi uygulanarak gerceklestirilebilir: Belden uyusturularak (epidural anestezi) ya da

hasta uyutularak (genel anestezi) (Berek, 2017).

2.8. Operasyon Sonrasi Hasta Bakimi Nasil Olmahdir ve Hastalar Nelere
Dikkat Etmelidir?

e Ameliyat gilinli hastanin agizdan besin almas1 yasaktir. Bagirsak
hareketlerinin diizelmesiyle daha c¢ok sivi gidalar alinir. Daha sonraki
zamanlarda iyilesme siirecine gore kati besinlere gecilir.

e Genellikle ameliyat sonrasi, idrar torbasi 18-24 saat takili birakilir ¢linki
idrar kesesinin travmatize olmasi sebebiyle hastanin idrarin1 yapmasi
zorlasir.

e Operasyon sonrasi, bagirsak hareketlerini artttimak i¢in ve tromboemboli
(piht1 atmasi), damar tikanikligi ya da atelektazi gibi akcigerlerle ilgili
riskleri azaltmak i¢in hasta erkenden ayaga kaldirilmalidir.

e Hastalar ameliyattan sonra 6 hafta boyunca dikislerin iyilesmesi i¢in agir
kaldirmamalidir.

e Ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca cinsel iliski onerilmemektedir.

e Ameliyat sonrasi oOzellikle ilk iki hafta yorucu, agir aktivitelerden
kaginilmalidir.

e Diizenli bir beslenme programi uygulanmali, alinan gidalara dikkat edilmeli,
ozellikle posali ve s1vidan zengin gidalarla beslenilmelidir.

e Hasta idrar ve gaita yaparken siddetli ikinmadan ka¢inmalidir.

e Hasta ates, agr1 ya da vajinal kanama durumlarin1 yasarsa doktoruna haber

vermelidir (Berek, 2017).

2.9. Histerektomi Ameliyatinin Komplikasyonlar1 Neler Olabilir?

Yapilan histerektomi tiirii hangisi olursa olsun, ameliyat sonrasi bir takim

komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlar:

e Kan transfiizyonu gerektirecek kadar kanamanin olmasi



e Yara kisminin onarimi ya da meydana gelen kanamanin kontrol altina
alinmasi i¢in yeni bir operasyon ihtiyaci

e Mesane, iireter veya bagirsak kisimlarmin zarar gérmesi

e Akcigerlerde veya bacakta kan pihtilagsmasi (tromboz) riski

e Pelviste kan toplanmas1 (hematom) ve enfeksiyon riski

Histerektomi yapilmadan 6nce hasta bu riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

Ancak bu tiir komplikasyonlar genelde nadir olarak goriiliir (Berek, 2017).



3. GEREC VE YONTEM

Caligmamiza 2012-2016 yillar1 arasinda histerektomi yapilan ve patoloji
sonuglarina ulasilabilen hastalar dahil edildi. Calismamiz tek merkezli, retrospektif
olarak 5 yillik siireyi kapsayacak sekilde planlandi. Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulunun 14/10/17 tarih 2017/10 nolu izni (bkz. Ek 1) ile galismaya
baslanildi.

Histerektomi i¢in Kadin Dogum Klinigindeki rutin uygulama su sekildedir:

a) Medikal tedavi ile sonug tedavi olanagi bulmayan hastalar
b) Organik bir pataloji saptanmis ve cerrahi endike hastalar
€) Anormal uterin kanama tarif eden ve endometrial 6rnekleme ile premalign

lezyon tanist almis olan hastalar,

cerrahi olarak operasyona hazirlanmaktadir. Operasyon sonrasi hasta ornekleri
patolojiye gonderilmektedir. Patoloji raporunun diizenlenmesini takiben hasta
poliklinikte kontrole ¢cagrilmaktadir. Bu 5 yillik siiregte benign endikasyonlarla yapilmig
toplam 227 histerektomi vakasi, operasyon endikasyonlart ve operasyon sonrasi

piyeslerin histopatolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirilip incelendi.

3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanildi. Degiskenlerin dagilim formlarinin belirlenmesi igin Shapiro-Wilktesti
yapildi. Verilerin 6zetlenmesinde ortalama+SD ve median (minimum-maksimum)

degerler verildi.
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4. BULGULAR

Calismada 2012-2016 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’'nde histerektomi yapilan ve
histopatoloji sonucunda benign lezyonlar saptanan toplam 227 olgunun dosya kayitlari

retrospektif olarak incelendi.

4.1. Tiim Yas Gruplan I¢in Genel Degerlendirme

Olgularin yaslar1 ortalama 46.7+7.9 yil, median 47 (minimum 23-maksimum 70)

yildir. Histerektomi yapilan olgularin yas dagilimlart Sekil 1°de gdsterilmistir.

mean=46.7
Std dev=T7.9
n=227

15

10

2300 3000 3600 4000 4400 4800 5200 56,00 60,00 68,00
YAS
Sekil 1.Histerektomi yapilan olgularin yas dagilimi

Histerektomi yapilan olgular yaslarina gore siniflandirildiginda bes olgu (%2.2)
20-29 yas, 29’u (%12.8) 30-39 yas, 118’1 (%52) 40-49 yas, 62’si (%27.3) 50-59 yas,
1371 (%5.7) >60 yasa aittir (Tablo 1). Histerektomi yapilma siklig1 en fazla dordiincii
dekada (40-49 yas aralig) aittir (Sekil 2).
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Tablo 1.Histerektomi yapilan olgularin dekadlara gore dagilimi

YAS ARALIGI (n=227) N %
20-29 yas 5 %2.2
30-39 yas 29 %12.8
40-49 yas 118 %52
50-59 yas 62 %27.3
>60 yas 13 %5.7
120
100

20

&0

40

20

n]

20-29 30-39 40-49 50-59 =60
YAS GRUPLART

Sekil 2. Histerektomi yapilan olgularin dekadlara gore dagilim

Histerektomi  yapilan  olgular  histerektomi  nedenleri acisindan
degerlendirildiginde en sik neden anormal uterin kanamaydi (n=194, %85.5). Siklik
sirasina gore diger nedenler myom (n=18, %7.9), atoni (n=7, %3.1), myom + anormal
uterin kanama (n=3, %1.3), prolapsus (n=2, %0.9), postmenapozal kanama (n=1, %0.4),
basit atipisiz hiperplazi (n=1, %0.4), basit atipisiz hiperplazi + myomdu (n=1, %0.4)
(Tablo 2, Sekil 3).
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Tablo 2. Histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=227) N %

Anormal uterin kanama 194 %85.5
Myom 18 %7.9
Atoni 7 %3.1
Myom + anormal uterin kanama 3 %1.3
Prolapsus 2 %0.9
Postmenapozal kanama 1 %0.4
Basit atipisiz hiperplazi 1 %0.4
Basit atipisiz hiperplazi + myom 1 %0.4

200

150

100

50

atord anermal wherin Igmx w Tigyemn mm:l postnemaperal  prelapsus
Ty
Sekil 3. Histerektomi nedenleri

Olgularin 225’ine (%99.1) cerrahi islem abdominal yolla uygulanirken sadece
iki olguda (%0.9) vajinal yol ile cerrahi islem uygulanmisti. Olgular histerektomi tiiriine
gore degerlendirildiginde en sik yapilan cerrahi islem TAH+BSO’ dur (n=125, %55.1).
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Siklik sirasina gore diger yapilan cerrahi islemler TAH (n=74, %32.6), TAH+USO
(n=21, %9.3), TAH+BS (n=5, %2.2), VH (n=2, %0.9) idi (Tablo 3, Sekil 4).

Tablo 3. Olgularda uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI ISLEM (n=227) n %

TAH+BSO 125 %55.1
TAH 74 %32.6
TAH+USO 21 %9.3
TAH+BS 5 %2.2
VH 2 %0.9

TAH TAH TAH TAH+ BS VH
+BSO +USO

Sekil 4. Olgularda uygulanan cerrahi iglemler

Histerektomi yapilan olgularda saptanan en sik histopatolojik sonug
leiomyomayd1 (n=77, %33.9). Olgularin histopatolojik sonuglar1 Tablo 4 ve Sekil 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgularin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJI SONUCLARI (n=227) n %
Leiomyoma 77 %33.9
Adenomyozis 54 %23.8
Prolifere Endometrium 24 %10.6
Endometrial Polip 19 %8.4
Adenomyozis+Leiomyoma 15 %6.6
Endometrial Polip+Leiomyoma 6 %2.6
Atrofik Endometrium 5 %2.2
Endometrial Hiperplazi 5 %2.2
Endometrial Polip+Adenomyozis+Leiomyoma 4 %1.8
Endometrial Hiperplazi+Adenomyozis 3 %1.3
Sekretuar Endometrium 3 %1.3
Glandiiler Hiperplazi 2 %0.9
Inaktif Endometrium 2 %0.9
Adenomyozis+Endometrial Polip 2 %0.9
Endometrial Polip+Endometrial Hiperplazi 2 %0.9
Basit Atipisiz Hiperplazi 1 %0.4
Adenomyozist+Glandiiler Hiperplazi 1 %0.4
Leiomyoma+Prolifere Endometrium 1 %0.4
Adenomyozis +Endometrial hiperplazi+Leiomyom 1 %0.4
u Leiomyoma = Ademom yozis ® Prolifere endom etrimm
® Endom etrial polip » Ad enom vozis+leiom vom a Endom etrial polipHelomyoma
diger

Sekil 5. Histopatolojik sonuglarin dagilimi
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Olgularin cerrahi yapilma endikasyonlarina gdre histopatolojik sonuglari
degerlendirildiginde; anormal uterin kanamasi olan olgularda (n=194) en sik saptanan
histopatolojik bulgular leiomyoma (n=60, %30.9), adenomyozis (n=45, %23.2) ve
prolifere endometrium (n=24, %12.4) idi. Anormal uterin kanamali olgularin

histopatolojik bulgular1 Tablo 5 ve Sekil 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Anormal uterin kanamasi olan olgularin histopatolojik sonuglari

HiSTOPATOLOJi SONUCLARI (n=194) n %
Leiomyoma 60 %30.9
Adenomyozis 45 %23.2
Prolifere Endometrium 24 %10.6
Endometrial Polip 18 %9.3
Adenomyozis+Leiomyoma 12 %6.2
Endometrial Polip+Leiomyoma 6 %3.1
Endometrial Hiperplazi 5 %2.6
Atrofik Endometrium 4 %2.1
Endometrial Polip+Adenomyozis+Leiomyoma 4 %2.1
Adenomyozis+Endometrial Polip 2 %1
Endometrial Hiperplazi+Adenomyozis 2 %1
Endometrial Polip+Endometrial Hiperplazi 2 %1
Glandiiler Hiperplazi 2 %1
Inaktif Endometrium 2 %1
Sekretuar Endometrium 2 %1
Basit Atipisiz Hiperplazi 1 %0.5
Adenomyozis +Endometrial Hiperplazi+Leiomyom 1 %0.5
Adenomyozis+Glandiiler Hiperplazi 1 %0.5
Leiomyoma+Prolifere Endometrium 1 %0.5

diger: 29

Endomertrial
polipHeiomyoma; 6

Adenomyozistleiomyoma
;12

Sekil 6. Anormal uterin kanamal1 olgularin histopatolojik sonuglarinin dagilimi
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Myomlu olgularda (n=18) saptanan histopatolojik bulgular leiomyoma (n=13,
%72.2), adenomyozis+leiomyom (n=3, %16.7), adenomyozis (n=1, %5.6) ve
adenomyozis+ endometrial hiperplazi (n=1, %5.6) idi (Tablo 6, Sekil 7).

Tablo 6. Myomlu olgularin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJI SONUCLARI (n=18) n %
Leiomyoma 13 %72.2
Adenomyozis+Leiomyoma 3 %16.7
Adenomyozis 1 %5.6
Endometrial Hiperplazi+Adenomyozis 1 %5.6

adevarnyons lefcanyomm Adevornyeds+tleomyon  adeanyoeds+audonetrial
e

Sekil 7. Myomlu olgularin histopatolojik sonuglarinin dagilimi

Atonili olgular (n=7) histopatolojik bulgular acisindan degerlendirildiginde

tamaminda adenomyozis (n=7, %100) saptandi.

Myom + anormal uterin kanama nedeniyle histerektomi yapilan ii¢ olgunun

tamaminda leiomyoma saptandi (n=3, %100).
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Prolapsus nedeniyle vajinal histerektomi yapilan iki olgunun birinde atrofik

endometrium, digerinde ise endometrial polip goriildii.

Basit atipisiz hiperplazi (n=1) nedeniyle histerektomi yapilan olguda
histopatolojik olarak sekretuvar endometrium, basit atipisiz hiperplazi+myomlu olguda

(n=1) leiomyom, postmenapozal kanamali olguda ise (n=1) adenomyozis saptandi.

En sik saptanan histopatolojik bulgu olan leiomyoma, cerrahi endikasyonlari
acisindan degerlendirildiginde en sik anormal uterin kanama nedeniyle cerrahi islem

uygulandig goriildii (n=60, %77.9) (Tablo 7, Sekil 8).

Tablo 7. Leiomyomali olgularin cerrahi endikasyonlari

ENDIKASYONLAR (n=77) n %

Anormal uterin kanama 60 %77.9
Myom 13 %16.9
Myom-+anormaluterin kanama 3 %3.9
Basit atipisiz hiperplazi+myom 1 %1.3

anormal uterin =~ basit atipisiz myom myom-+anormal
kanama hiperplazi + uterin kanama
L el

Sekil 8. Leiomyomali olgularin cerrahi endikasyonlarinin dagilimi
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Ikinci en sik saptanan histopatolojik bulgu olan adenomyozis (n=54), cerrahi
endikasyonlar1 acisindan degerlendirildiginde yine en sik anormal uterin kanama

nedeniyle cerrahi islem uygulandigi goriildi (n=45, %83.3) (Tablo 8, Sekil 9).

Tablo 8. Adenomyozisli olgularin cerrahi endikasyonlart

ENDIKASYONLAR (n=54) n %
Anormal uterin kanama 45 %83.3
Atoni 7 %13
Myom 1 %1.9
Postmenapozal kanama 1 %1.9
L=1n}
40
30
20
10
o
atoni anormal uterin My postmemapozal
Eanama EKanama

Sekil 9. Adenomyozisli olgularin cerrahi endikasyonlarinin dagilimi
4.2. 20-29 Yas Arahgindaki Olgularin Degerlendirilmesi

Ikinci dekaddaki olgu sayis1 bestir.

Bu yas araligindaki olgularin ortalama yaslar1 25.4+1.8 yil, median 26
(minimum 23-maksimum 27) yildir.

19



Histerektomi yapilan olgular  histerektomi nedenleri acisimdan
degerlendirildiginde en sik neden anormal uterin kanamaydi (n=3, %60). Diger neden

ise atoniydi (n=2, %40) idi (Tablo 9, Sekil 10).

Tablo 9. ikinci dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=5) n %
Anormal uterin kanama 3 %60
Atoni 2 %40

o

atoni anormal uterin kanama

Sekil 10. ikinci dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri

Olgular histerektomi tiiriine gore degerlendirildiginde en sik yapilan cerrahi
islem TAH islemiydi (n=4, %80), bu olgularin ikisine atoni, ikisine ise anormal uterin
kanama nedeniyle cerrahi islem uygulanmisti. Bir olguya ise (%20) TAH+BSO
uygulanmis, bu olgu anormal uterin kanama sebebiyle cerrahiye alinmigti (Tablo 10,
Sekil 11).

Tablo 10. ikinci dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI ISLEM (n=5) n %
TAH 4 %80
TAH+BSO 1 %20
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TAH TAH + BSO
Sekil 11. fkinci dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

Histerektomi yapilan olgular degerlendirildiginde tamaminda histopatolojik

sonucun adenomyozis oldugu goriildii (n=5, %100).

4.3. 30-39 Yas Arahigindaki Olgularin Degerlendirilmesi
Ugiincii dekaddaki olgu sayis1 29°dur.

Bu yas araligindaki olgularin ortalama yaslar1 35.842.6 wyil, median 36

(minimum 30-maksimum 39) yildir.

Histerektomi  yapilan  olgular  histerektomi  nedenleri acisindan
degerlendirildiginde en sik neden anormal uterin kanamaydi (n=20, %69). Diger
nedenler siklik sirasina gore atoni (n=4, %13.8), myom (n=4, %13.8), myom-+anormal
uterin kanamaydi (n=1, %3.4). (Tablo 11, Sekil 12).

Tablo 11. Ugiincii dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=29) N %
Anormal uterin kanama 20 %69
Atoni 4 %13.8
Myom 4 %13.8
Myom +anormal uterin kanama 1 %3.4
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atond anormal uterin LYo myoem-+anoermal
kanama uterin kanama

Sekil 12. Ugiincii dekaddaki olgularm histerektomi nedenleri

Olgular histerektomi tiiriine gore degerlendirildiginde en sik yapilan cerrahi
islem TAH islemiydi (n=17, %58.6). Diger cerrahi islemler siklik sirasina gore
TAH+BSO (n=6, %20.7), TAH+USO (n=5, %17.2) ve TAH+BS (n=1, %3.4)
islemleriydi (Tablo 12, Sekil 13).

Tablo 12. Ugiincii dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI ISLEM (n=29) n %

TAH 17 %58.6
TAH+BSO 6 %20.7
TAH+USO 5 %17.2
TAH+BS 1 %3.4
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TAH TAH +BSO TAH +USO TAH + BS
Sekil 13. Ugiincii dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

Ugiincii dekaddaki olgularm histopatolojik tamlar1 degerlendirildiginde sirasiyla
olgularin 12’sinde (%41.4) adenomyozis, 10’unda (%34.5) leiomyoma, {i¢iinde (%10.3)
prolifere endometrium, birinde (%3.4) glandiiler hiperplazi, birinde (%3.4) basit atipisiz
hiperplazi, birinde (%3.4) endometrial polip, birinde (%3.4) endometrial hiperplazi
saptandi (Tablo 13, Sekil 14).

Tablo 13. Ugiincii dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJi SONUCLARI (n=29) n %

Adenomyozis 12 %41.4
Leiomyoma 10 %34.5
Prolifere Endometrium 3 %10.3
Glandiiler Hiperplazi 1 %3.4
Endometrial Polip 1 %3.4
Basit Atipisiz Hiperplazi 1 %3.4
Endometrial Hiperplazi 1 %3.4
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Sekil 14. Ugiincii dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglar

Ugiincii dekaddaki tiim olgularin cerrahi endikasyonlarma gére histopatolojik
tanilariin sikligr degerlendirildiginde tiim endikasyonlardaki histopatolojik sonug¢larin
sikligr istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.546). Olgularin cerrahi endikasyonlarina

gore histopatolojik tanilarinin sikligi Tablo 14°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Ugiincii dekaddaki olgularin cerrahi endikasyonlarma gére histopatolojik
sonuglarin siklig1

CERRAHI ENDIKASYONLARI Total p
. . ATBITEL Myom +anormal
HISTOPATOLOJI Atoni uterin Myom .
uterin kanama
kanama
Adenomyozis n 4 8 0 0 12
% | %33.3 %66.7 %0 %0 %100
Leiomyom n 0 5 4 1 10
% | %0 %50 %40 %10 %100
. . n 0 3 0 0 3
Prolifere endometrium % | %o 9100 %0 %0 9100
Basit atipisiz n 0 1 0 0 1
hiperplazi % | %0 %100 %0 %0 %100 0546
Endometrial n 0 1 0 0 1 '
hiperplazi % | %0 %100 %0 %0 %100
Endometrial polip n 0 1 0 0 1
% | %0 %100 %0 %0 %100
.. . . 1 1
Glandiler hiperplazi o} 0/(30 %100 0/(30 0/?o %100
Total n 4 20 4 1 29
% | %13.8 %69 %13.8 %3.4 %100

4.4. 40-49 yas arah@indaki olgularin degerlendirilmesi
Dérdiincii dekaddaki olgu sayisi 118°dir.

Bu yas araligindaki olgularin ortalama yaslar1 44.9+2.7 yil, median45 (minimum

40-maksimum 49) yildir.

Histerektomi yapilan olgular  histerektomi nedenleri acisindan
degerlendirildiginde en sik neden anormal uterin kanamaydi (n=102, %86.4). Diger
nedenler siklik sirasina gére myom (n=11, %9.3), myom-+anormal uterin kanama (n=2,
%1.7), atoni (n=1, %0.8), basit atipisiz hiperplazi (h=1, %0.8) ve basit atipisiz
hiperplazi+myomdu (n=1, %0.8) (Tablo 15, Sekil 15).

Tablo 15. Dordiincii dekaddaki olgularmn histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=118) n %

Anormal uterin kanama 102 %86.4
Myom 11 %9.3
Myom +anormal uterin kanama 2 %1.7
Atoni 1 %0.8
Basit atipisiz hiperplazi 1 %0.8
Basit atipisiz hiperplazi+myom 1 %0.8
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100

a0

&0

40

atoni anermal uterin basit atipisiz basit atipisiz Tyem myem+anermal
kanama hiperplazi hiperplazi + myom uterin kanama

Sekil 15. Dordiincii dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri

Olgular histerektomi tiiriine gore degerlendirildiginde en sik yapilan cerrahi
islem TAH+BSO islemiydi (n=59, %50). Diger cerrahi iglemler siklik sirasina gore
TAH (n=45, %38.1), TAH+USO (n=10, %8.5), TAH+BS (n=4, %3.4) islemleriydi
(Tablo 16, Sekil 16).

Tablo 16. Dordiincii dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI ISLEM (n=118) n %

TAH+BSO 59 %50
TAH 45 %38.1
TAH+USO 10 %8.5
TAH+BS 4 %3.4
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TAH TAH+BSO TAH+BS TAH+TUSO

Sekil 16. Dordiincii dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi iglemler

Dérdiincii dekadda histerektomi yapilan olgularda en sik saptanan histopatolojik

sonu¢ leiomyoma idi (n=48, %40.7). Olgularin histopatolojik sonuglarmin dagilimi

Tablo 17 ve Sekil 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Dérdiincii dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglart

HISTOPATOLOJI SONUCLARI (n=118) n %

Leiomyoma 48 %40.7
Adenomyozis 17 %14.4
Prolifere Endometrium 16 %13.6
Endometrial Polip 10 %8.5
Adenomyozis+Leiomyoma 7 %5.9
Endometrial Polip+Leiomyoma 3 %2.5
Sekretuvar Endometrium 3 %2.5
Endometrial Polip+Adenomyozis+Leiomyoma 3 %2.5
Endometrial Hiperplazi 8 %2.5
Adenomyozis+Endometrial Polip 2 %1.7
Endometrial Hiperplazi+Adenomyozis 1 %0.8
Inaktif Endometrium 1 %0.8
Leiomyoma+Prolifere Endometrium 1 %0.8
Adenomyozis+Glandiiler Hiperplazi 1 %0.8
Endometrial Hiperplazi+Endometrial Polip 1 %0.8
Adenomyozis+Endometrialhiperplazi+Leiomyom 1 %0.8

27




| adenomyozis

. leiomyom
prolifere endometrium
Ad yozis+leiomyom

- Adenomyozis-+leiomyom+end
ometrial polip

[ adenomyozis+endometrial
polip

M endometrial hiperplazi

. adenomyozis+endometrial
hiperplazi

| adenomyozis+endometrial
hiperplazi+leiomyom

[ ] endometrial
hiperplazi+endometrial polip

¥ endometrial polip

endometrial polip+leiomyom

glandiiler

hiperplazi+adenomyozis

inaktif endometrium

L prolifere
endometrium-+leiomyom

B sekretuvar endometrium

Sekil 17. Dordiincii dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglari

Dordiincii dekaddaki tiim olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik
tanilarinin sikligr degerlendirildiginde tiim endikasyonlardaki histopatolojik sonug¢larin
siklig istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.727). Olgularin cerrahi endikasyonlarina

gore histopatolojik tanilarinin sikligi Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Dordiincii dekaddaki olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik
sonuglarin siklig1

CERRAHI ENDIKASYONLAR
: : Anormal Basit atipisiz Basit atipisiz Z/rl])é?ma-ll-
HISTOPATOLOJI Atoni uterin hiperplazi hiperplazi + Myom -
kanama perp myom K
anama

Adenomyozis N 1 15 0 0 . 0

% | %5.9 %:88.2 %0 %0 %5.9 %0
L eiomyom n 0 37 0 1 8 2

% %0 %77.1 %0 %2.1 %16.7 %4.2
Prolifere n 0 16 0 0 0 0
endometrium % %0 %100 %0 %0 %0 %0
Adenomyozis+ n 0 6 0 0 1 0
leiomyom % %0 %385.7 %0 %0 %14.3 %0
Adenomyozis+ n 0 3 0 0 0 0
L‘;‘g(’)“rggtﬂ; oolip. | % | %0 96100 %0 %0 %0 %0
Adenomyozis+ n 0 2 0 0 0 0
endometrial polip % %0 %100 %0 %0 %0 %0
Endometrial n 0 3 0 0 0 0
hiperplazi % %0 %100 %0 %0 %0 %0
Adenomyozis+ n 0 0 0 0 1 0
ﬁ?ﬁ;ﬁ?zr.'a' % | %o %0 %0 %0 %100 | %0
Adenomyozis+ n 0 1 0 0 0 0
endometrial
hiperplazi+ % %0 %100 %0 %0 %0 %0
leiomyom
Endometrial n 0 1 0 0 0 0
2:%%1‘;':;"; oolip % | %0 %2100 %0 %0 %0 %0
Endometrial polip n 0 10 0 0 0 0

% %0 %100 %0 %0 %0 %0
Endometrial n 0 3 0 0 0 0
polip+leiomyom % %0 %100 %0 %0 %0 %0
Glandiiler n 0 1 0 0 0 0
2&2?{5'::‘;;' s % | %0 9100 %0 %0 %0 %0
Inaktif n 0 1 0 0 0 0
endometrium % %0 %100 %0 %0 %0 %0
Prolifere n 0 1 0 0 0 0
f;g;’ggtrrr:um % | %0 9100 %0 %0 %0 %0
Sekretuvar n 0 2 1 0 0 0
endometrium % %0 %667 %33.3 %0 %0 %0
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4.5.50-59 Yas Aralhigindaki Olgularin Degerlendirilmesi
Besinci dekaddaki olgu sayis1 62°dir.

Bu yas araligindaki olgularin ortalama yaslar1 53.4+2.7 yil, median53 (minimum
50-maksimum 59) yildir.

Histerektomi  yapilan  olgular  histerektomi  nedenleri acisindan
degerlendirildiginde en sik neden anormal uterin kanamaydi (n=58, %93.5). Diger
nedenler myom (n=3, %4.8), postmenapozal kanamaydi (n=1, %1.6) (Tablo 19, Sekil
18).

Tablo 19. Besinci dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=62) n %

Anormal uterin kanama 58 %93.5
Myoma uteri 3 %4.8
Postmenapozal kanama 1 %1.6

anormal uterin 10y 011 postnemapozal
kanama kanama

Sekil 18. Besinci dekaddaki olgularin histerektomi nedenleri
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Olgular histerektomi tiiriine gore degerlendirildiginde en sik yapilan cerrahi
islem TAH+BSO’du (n=52, %83.9). Diger cerrahi islemler siklik sirasina gore
TAH+USO (n=6, %9.7), TAH (n=4, %6.5) islemiydi (Tablo 20, Sekil 19).

Tablo 20. Besinci dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI ISLEM (n=62) n %
TAH+BSO 52 %83.9
TAH+USO 6 %9.7
TAH 4 %6.5
a0

TAH TAH + BSO TAH +USO
Sekil 19. Besinci dekaddaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

Besinci dekadda histerektomi yapilan olgularda en sik saptanan histopatolojik
sonu¢ adenomyozisti (n=18, %29). Olgularin histopatolojik sonuclar1 Tablo 21 ve Sekil

20’de gosterilmistir.
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Tablo 21. Besinci dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJi SONUCLARI (n=62) n %
Adenomyozis 18 %29
Leiomyoma 17 %27.4
Adenomyozis+Leiomyoma 8 %12.9
Prolifere Endometrium 4 %6.5
Endometrial Polip 4 %6.5
Endometrial Polip+Leiomyoma 2 %3.2
Endometrial Hiperplazi+Adenomyozis 2 %3.2
Atrofik Endometrium 2 %3.2
Inaktif Endometrium 1 %1.6
EndometrialHiperplazi 1 %1.6
Glandiiler Hiperplazi 1 %1.6
Endometrial Hiperplazi+Endometrial Polip 1 %1.6
Endometrial Polip+Adenomyozis+Leiomyoma 1 %1.6
[ | adenomyozs
B leiomyom

M prolifere endometrium
[ AdenomyozisHeiomyom

Adenomyozis+leiomyom
+endometrial polip

atrofik endometrium
endometrial hiperplazi
B adenomyozis+endometri
al hiperplaz
endometrial
hiperplazitendometrial
polip
endometrial polip

endometrial
poliptleiomyom

B glandiiler hiperplazi
M inaktif endometrium

Sekil 20. Besinci dekaddaki olgularin histopatolojik sonuglari

Besinci dekaddaki tiim olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik

tanilariin sikligr degerlendirildiginde tiim endikasyonlardaki histopatolojik sonuglarin
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sikligr istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.986). Olgularin cerrahi endikasyonlarina

gore histopatolojik tanilarinin sikligi Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Besinci dekaddaki olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik
sonuglarin siklig1

17 0 1 18
94,4% ,0% 5,6% 100,0%
16 1 0 17
94,1% 5,9% ,0% 100,0%
4 0 0 4
100,0% ,0% ,0% 100,0%
6 2 0 8
75,0% 25,0% ,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% ,0% ,0% 100,0%
2 0 0 2
100,0% ,0% ,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% ,0% ,0% 100,0%
2 0 0 2
100,0% ,0% ,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% ,0% ,0% 100,0%
4 0 0 4
100,0% ,0% ,0% 100,0%
2 0 0 2
100,0% ,0% ,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% ,0% ,0% 100,0%
1 0 0 1
100,0% ,0% ,0% 100,0%
58 3 1 62
93,5% 4,8% 1,6% 100,0%

4.6. >60 Yas Olgularin Degerlendirilmesi

>60 yastaki olgu sayis1 13’tiir.

Bu yas grubundaki olgularin ortalama yaslar1 63.1+3.6 yil, median 61 (minimum

60-maksimum 70) yildir.
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Olgular histerektomi nedenleri agisindan degerlendirildiginde en sik neden
anormal uterin kanamayd: (n=11, %84.6). Diger neden ise prolapsustu (n=2, %15.4)
(Tablo 23, Sekil 21).

Tablo 23. >60 yastaki olgularin histerektomi nedenleri

HISTEREKTOMI NEDENI (n=13) n %
Anormal uterin kanama 11 %84.6
Prolapsus 2 %15.4

anormal uterin kanama prolapsus

Sekil 21. >60 yastaki olgularin histerektomi nedenleri

Olgularda histerektomi 11’inde (%84.6) abdominal, ikisinde (%15.4) vajinal
yolla uygulandi. Olgular histerektomi tiiriine gore degerlendirildiginde en sik yapilan
cerrahi islem TAH+BSO islemiydi (n=7, %53.8). Diger cerrahi islemler siklik sirasina
gore TAH (n=4, %30.8), vajinal histerektomiydi (n=2, %15.4) (Tablo 24, Sekil 22).

Tablo 24. >60 yastaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

CERRAHI iISLEM (n=13) n %

TAH+BSO 7 %53.8
TAH 4 %30.8
VH 2 %15.4
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TAH TAH +BSO VH

Sekil 22. >60 yastaki olgulara uygulanan cerrahi islemler

Histerektomi yapilan olgularda en sik histopatolojik sonug atrofik endometrium
(n=3, %25) ve endometrial poliptir (n=3, %25). Olgularin histopatolojik sonuglar1 Tablo
25 ve Sekil 23’te gosterilmistir.

Tablo 25. >60 yastaki olgularin histopatolojik sonuglari

HISTOPATOLOJi SONUCLARI (n=13) n %

Endometrial Polip 4 %30.8
Atrofik Endometrium 3 %23.1
Leiomyoma 2 %15.4
Adenomyozis 2 %15.4
Prolifere Endometrium 1 %7.7
Endometrial Polip+Leiomyoma 1 %7.7
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adenomyozis leiomyom prolifere atrefik endometrial polip endometrial
endometrium endome trium poliptleiomyom

Sekil 23. >60 yastaki olgularin histopatolojik sonuglari

>60 yastaki olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik tanilarinin
siklig1 degerlendirildiginde tiim endikasyonlardaki histopatolojik sonuglarin sikligt
istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.833). Olgularin cerrahi endikasyonlarina gore

histopatolojik tanilarinin sikligir Tablo 26°da gosterilmistir.
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Tablo 26. >60 yastaki olgularin cerrahi endikasyonlarina gore histopatolojik sonuglarin
siklig1
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5. TARTISMA ve SONUC

Histerektomi, sezeryandan sonra en sik yapilan jinekolojik operasyondur (Rock
ve Jones, 2005). Bu operasyonun endikasyonlar1 arasinda anormal uterin kanama,
leiomyoma, kronik pelvik agri, endometriyozis, serviksin invaziv ve preinvaziv
hastaliklari, uterin prolapsus, endometrial maligniteler, obstetrik kanamalar ve atipik
endometrial hiperplaziler yer alir. Bu endikasyonlardan en sik operasyon nedeni

leiomyomadir (Davies ve Magos, 1997).

Tiim yas gruplar icerisinde, 1000 kadin i¢in histerektomi prevalansi 6,1 ile 8,6
arasindadir. Yiiksek geliri olan {ilkelerin bir kisminda, tiim kadinlarin yasamlar
stiresince histerektomi operasyonu olma olasiliklart %20 civarindadir (Vessey ve ark.,
1992). Histerektomi operasyonu kullanilan teknige gore degismekle birlikte; abdominal,
laparoskopik ya da vaginal histerektomi seklinde ii¢ ayri yontemle yapilabilir.
Histerektomi i¢in uygun goriilen teknik, meydana gelen endikasyon, uzmanin tecriibesi,
uterusun boyutu, hastanin istegi ve genel durumuna bagl olarak degisebilir (Ferrari ve
ark., 2000; Kovac ve ark., 2002). Bizim c¢alismamizda en ¢ok 40-49 yas araliginda,
anormal uterin kanama nedeniyle histerektomi yapilirken, en az olarak 20-29 yas

araliginda; anormal uterin kanama ve atoni nedenleriyle yapilmstir.

ABD ve Ingiltere'de histerektomilerin  %60-80'i abdominal yoldan
gerceklestirilmistir (Sobande ve ark., 2005; Gupta ve Manyonda, 2006). Her ne kadar
vajinal yol daha az risk tasiyorsa da, uterovezikal katin, vesikiil boynunun sinir
kaynagindaki olasi hasar ve uterosakral ligamentlerin boliinmesi, iglerindeki merkezi
norovaskiiler demetlerin es zamanli olarak boliinmesi ile birlikte diisliniilmesini
gerektirmektedir. Bununla birlikte, benign jinekolojik hastalik igin histerektomiye
cerrahi yaklagimla ilgili bir Cochrane derlemesinde, yazarlar, tiim parametrelerde esit
veya anlamli olarak daha iyi sonu¢ elde edilmesi nedeniyle vajinal histerektominin
miimkiinse abdominal histerektomiye tercih edilmesi gerektigi sonucuna varmislardir
(Nieboer ve ark., 2010). Bazi prospektif kontrollii ¢alismalar, total laparoskopik
histerektominin sadece iyi endikasyonlar i¢in degil, ayn1 zamanda endometrial kanser
icin de agik cerrahiye giivenli bir alternatif olabilecegini gdstermistir (Garry ve ark.,

2004; Hauspy ve ark., 2010). Son zamanlarda, skarsiz veya transumbilikal laparoskopik

38



histerektomi icin yontemler gelistirilmistir (Langebrekke ve Qvigstad, 2009). Agik
prosediirle kombine edilen birkag ¢alisma laparoskopik histerektominin daha az operatif
komplikasyon, daha hizli iyilesme, hastanede daha kisa kalis siiresi ve daha az agr ile

sonuglandigin1 gostermistir (Qvigstad ve Langebrekke, 2001).

Histerektomi total veya subtotal olabilir. Subtotal histerektominin postoperatif
pelvik hematom ve prolapsus, daha iyi cinsel fonksiyon ve ndroanatomik yapilara daha
az hasar verme riski daha az oldugu ileri siiriilebilir. Bir Cochrane derlemesinde,
yazarlar, subtotal histerektominin, total abdominal histerektomi ile karsilastirildiginda,
cinsel, iiriner ya da bagirsak fonksiyonlarinin iyilestirilmis sonuglar sagladigr algisinin
dogrulanmadigr sonucuna varmislardir (Lethaby ve ark., 2009). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde vajinal histerektomilerin abdominal histerektomilere oranmi 1/3 olarak
belirtilmistir (Kovac S.R, 1997). Bu oranmn ingiltere’de 1/2.7 ile 1/6.7 arasinda degistigi
belirtilmistir (Bottle ve Aylin, 2005). Calismamizda yapilan histerektomi olgularinin
225’ine (%99.1) cerrahi islem abdominal yolla uygulanirken sadece iki olguda (%0.9)

vajinal yol ile cerrahi islem uygulandig1 goriilmektedir.

Dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ile alinan endometriyumun histopatolojisi
beklenmedik malignite riskini azaltsa da, histerektomi 6rneklerinin histopatolojisinde
malignitenin olmadigini garanti etmez. Bdylece her histerektomi 6rnegi histopatoloji

incelemesine tabi tutulmalidir (Gimbel ve ark., 2002).

Literatiirde preoperatif klinik taninin  histerektomi  histopatolojisi ile

karsilastirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Endometrium, aktif iireme hayatinda siirekli olarak degisime ugrayan, hormona
duyarli bir dokudir. Normal menstriiel siklusun ortalama araligi 28 + 7 giin, ortalama
stiresi 4 + 3 giin ve kan kayb1 miktari ortalama 30 ml kadardir (Rimsza, 2002). Menoraji
diizenli araliklarla meydana gelen asir1 veya uzamis adet kanamasina isaret eder.
Menoraji, kan kaybi> 80 ml / veya 7 giinden daha uzun siiren adet kanamasi olarak
tanimlanmistir (Cameron, 1999). Menoraji nedenleri lokal, sistemik olabilir. Niifus
calismalari, kadinlarin yaklasik% 10’unun menstriiel kan kaybinin> 80 ml dongiisiine
sahip oldugunu gostermistir (Golddrath, 1998). Postadolesan kadinlarda menorajinin en

sik nedeni, submiikéz bir leiomyoma, endometriyal polip veya adenomyozistir. Ayrica
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hipotiroidizm, karaciger hastaligi, siroz, kronik bobrek hastaligi, kronik endometrit ve
intrauterin cihazlarin kullanimi gibi sistemik bozukluklar da menoraji ile iligkilidir
(Riaz ve ark.,, 2010). Endometrial kanser veya premalign lezyonu (6rn. Atipik
hiperplazi) dislamak i¢in menoraji ile birlikte 35 yasin {izerindeki tiim kadinlara
endometriyal biyopsi yapilmalidir (Dijkhuizen ve ark., 2000). Boylece menoraji dnemli
bir saglik sorunudur ve histerektominin 6nemli nedenli nedenleri arasinda yer
almaktadir (Williams ve Wilkins, 2002; Oehler ve Rees, 2003). Calismamizda menoraji,
anormal uterin kanama bashigi altinda ele alinmis olup Onemli bir neden olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Sajjad ve arkadaslarinin sunduklar1 bir ¢alismada, menometroraji sikayetiyle
bagvurmus ve operasyona alinmis hastalarin histerektomi materyalleri histopatolojik
olarak incelenmis, bu materyallerin %39’unda leiomyoma, %?22’nde adenomyozis
oldugu gorilmiistir (Sajjad ve ark., 2011). Bizim c¢alismamizda, yapilan
histerektomilerin  histopatolojik sonuglar1 incelediginde %33,9’unda leiomyoma

goriiliirken, % 3,8’inde adenomyozis saptanmustir.

Tazegiil ve arkadaslarimin 2010 yilinda yaptiklar1 calismada en sik goriilen
histerektomi nedeninin %41,9 oranla myoma uteri oldugu goriilmiis, histerektomi
endikasyonlariin %13’tinii ovarian kistler, %10’unu disfonksiyonel uterin kanamalar,
%3,16’sm1 ise servikal displaziler olusturmustur (Tazegiil ve Acar, 2010). Maresh ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, en sik histerektomi nedeni %46 ile
disfonksiyonel uterin kanama olarak tespit edilirken; %67 abdominal histerektomi, %30
vajinal histerktomi, %3 laparoskopik asiste vajinal histerektomi uygulanmigtir (Maresh
ve ark., 2002). Vessey ve arkadaglarinin vaka sayis1 1885 olan ¢alismalarinda, yapilan
histerektomi ameliyatlarinin  %38.5’1 leiomyoma, 9%35.3’1i disfonksiyonel uterin
kanama, %6.5’1 prolapsus, %5.6’s1 invaziv ve preinvaziv maligniteler sebebiyle
yapildig1 belirtilmistir (Vessey ve ark., 1992). Lynne ve arkadaglarinin yaptiklari
retrospektif bir c¢aligmada histerektomi sayist 1.7 milyon olup, bu caligsmalarinda
histerektomi vakalarinin %30’u leiomyom, %20’si endometriozis, %18.2’si kanser veya
endometrial hiperplazi ve %17.5inin uterin prolapsus sebebiyle yapildig1 belirtilmistir
(Lynee ve ark., 1994). Bizim ¢aligmamizda en sik histerektomi nedeni %85,5 oranla

anormal uterin kanamadir. Bunu %7,9’la myom, %3,1 atoni, %1,3 myom-+anormal
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uterin kanama, %0,9, %0,4 postmenapozal kanama, %0,4 basit atipisiz hiperplazi ve
%0,4 ile prolapsus basit atipisiz hiperplazi+myom nedenleri takip etmektedir.

Sonug olarak; retrospektif olarak gergeklestirdigimiz c¢alismamizda ilimizde
yapilan histerektomilerin cerrahi endikasyonlarinin, uygulanan cerrahi islemlerin, en az
ve en ¢ok goriilen yas gruplarinin daha Onceki ¢alismalarla paralellik gosterdigi tespit

edilmistir.

En sik neden olan anormal uterin kanamayi, 2. sirada %7,9 oranla myom takip
ederken, 3. sirada 6zellikle acil histerektomi durumunda goriilen atoni  %3,1 oranla yer

almaktadir.

Yaptigimiz bu calisma 5 yillik bir siirecte, 227 hastanin verileri iizerinde
retrospektif olarak yapilmistir. Malign vakalar {izerinde daha kapsamli ileri ¢aligmalar

ve ilave retrospektif ¢alismalar yapilmasini onerebiliriz.
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OZGECMIS

1986 yilinda Van ilinde dogdu. Ogretmen bir baba ve ev hanimi olan bir annenin
4 cocugundan ikinci ¢cocuklaridir. Bir abisi ve kendisinden kiiciik ikiz erkek kardesleri
var. Ilk ve orta 6grenimini Van Sehit Kemal Gorgiilii ilkdgretim Okulu’nda, lise
Ogrenimini ise Van Yabanci Dil Agirlikli Atatiirk Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2004-
2008, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii mezunudur. 2013
yilinda Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesine Biyolog olarak atandi. Burada 6 yil
calistiktan sonra 2019 yilinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesine es durumundan
tayin oldu. 2016 yilinda kazandig1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimini 2019 yilinda
tamamlarken, ayni y1l igerisinde Hukuk Fakiiltesini kazandi. Evlidir. Malatya Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde halen ¢alismaya devam etmektedir.
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